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opinion).	Per	il	costo	del	vaccino	è	stato	utiliz-
zato il prezzo ufficiale base di cessione al SSR 
per	Cervarix™.
LA CAMPAGNA VACCINALE
Tramite	 l’utilizzo	 del	modello,	 si	 sono	
simulate	 due	 strategie	 di	 vaccinazione,	 in	
Interventi Oggetto Costo
Screening e trattamento CIN 
(primo anno)
Screening negativo (pap test) 13,74
Trattamento CIN1 262,83
Trattamento CIN23 1.005,97




Trattamento cancro  
(complessivo)
Cancro  
(media pesata dei vari stadi)
10.952
Vaccino 1 ciclo completo di vaccinazione 3 x 90*
Tabella II
Costi regionali dei trattamenti (valori in euro)
* Prezzo base di gara per Cervarix™ (gara aggiudicata a Gardasil™)
Copertura screening
Regolare (ogni 3 anni) 41,8%
Irregolare (> 3 anni) 8,1%
Mai 50,1%
Tabella I
Copertura dello screening (Dati ISTAT [1])
I dati specifici utilizzati nell’analisi per 
la	 regione	Campania	sono	 rappresentati	dalla	
demografia, dalla diffusione dello screening e 
dai	costi	degli	interventi.
RICORSO ALLO SCREENING
La	Tabella	 I	 riassume	 i	 dati	 più	 recenti	





qualora	 la	 donna	 avesse	 dichiarato	 di	 essersi	


















ginecologica	 e	 colposcopia.	 Per	 le	CIN23,	 il	






(16.130 €/QALY). When the vaccination programme is extended to 16-year-old girls a further 217 cancer ca-
ses	and	89	deaths	could	be	prevented,	with	a	very	similar	cost-effectiveness	ratio.	In	Campania	region,	the	net	
cost for woman vaccinated is 182 € for the single cohort and 186 € for the multiple cohort.
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Tabella IV
Coorte singola: benefici clinici e analisi economica (costi in euro)
* Numero di soggetti da vaccinare per evitare un singolo evento 
° I risultati farmacoeconomici sono scontati annualmente del 3%
 Tutti i valori sono calcolati su cifre decimali e presentati come valori interi, salvo esplicite eccezioni
Benefici clinici Senza vaccinazione Con vaccinazione Differenza NNV*
Casi di cervicocarcinoma 309 100 208 143 
Morti da cervicocarcinoma 125 40 84 352 
Lesioni CIN23 1.662 738 924 32 
Lesioni CIN123 11.439 7.827 3.612 8 
Risultati farmacoeconomici° Senza vaccinazione Con vaccinazione Differenza Rapporto incrementale
Costi totali 2.291.240 9.309.767 7.018.527 -
Anni di vita guadagnati 991.605 991.939 334 21.001 (ICER)
QALY 991.452 991.888 435 16.130 (ICUR)
Tabella V
Coorte multipla: benefici clinici e analisi economica (costi in euro)
* Numero di soggetti da vaccinare per evitare un singolo evento
° I risultati farmacoeconomici sono scontati annualmente del 3%
 Tutti i valori sono calcolati su cifre decimali e presentati come valori interi, salvo esplicite eccezioni
Benefici clinici Senza vaccinazione Con vaccinazione Differenza NNV*
Casi di cervicocarcinoma 658 233 425 149 
Morti da cervicocarcinoma 266 93 173 366 
Risultati farmacoeconomici° Senza vaccinazione Con vaccinazione Differenza Rapporto incrementale
Costi totali 5.369.589 20.789.745 15.420.156 -
Anni di vita guadagnati 2.085.143 2.085.865 722 21.359 (ICER)
QALY 2.084.785 2.085.727 941 16.378 (ICUR)
associazione	allo	screening,	sul	 territorio	re-
gionale:












I RISuLTATI DELL’ANALISI 
FARMACOECONOMICA








ferenza in termini assoluti rappresenta il benefi-
cio	clinico	della	vaccinazione	della	coorte	delle	
12enni,	 ovvero	208	 casi	 di	 cervicocarcinoma	
evitati	e	84	morti	in	meno.	Nell’ultima	colonna,	




Strategia vaccinale Coorte singola Coorte multipla
Coorte da vaccinare 12enni 12enni+16enni
Dimensione della coorte* 33.036 70.468
Copertura attesa 90% 90%
Tabella III
Caratteristiche della campagna vaccinale
* Valore approssimato delle ragazze campane nel 12esimo e16esimo anno d’età 
(11enni e 15enni) al gennaio 2008 (dati ISTAT 2007) [3]
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Tabella VI
Impatto sul budget 
(costi in euro)
Strategia vaccinale Coorte singola Coorte multipla
Costo della vaccinazione (primo anno) 8.027.748 17.123.724
Costi diretti evitati dalla vaccinazione (lifetime) 2.607.450 5.315.494
















ha evidenziato un buon profilo di costo-effi-





cinata è di € 182 per la coorte singola e € 186 
per	la	coorte	multipla.
per	evitare	un	caso	di	cervicocarcinoma.	Con-
siderando	 il	 rapporto	 incrementale	 tra	costi	 e	
benefici (ICUR), l’adozione di Cervarix™ nella 
regione Campania risulta costo-efficace.
La	Tabella	V,	 invece,	 riassume	 i	 risultati	
ottenibili	dall’approccio	a	coorte	multipla,	che	
coinvolge	 sia	 le	 12enni	 che	 le	 16enni	 nella	









ciò non va ad inficiare il rapporto di costo-effica-
cia	che	rimane	estremamente	favorevole.
L’impatto finanziario della vaccinazione sia 
in	termini	di	spesa	da	sostenere	per	vaccinare	








3. Demografia ISTAT. Disponibile online www.demo.istat.it
